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Введение. Рак желудка (РЖ)  — злокачественное ново-
образование, возникающее из эпителия слизистой оболоч-
ки желудка, развивается из любой части желудка. Наибо-
лее часто метастазирование происходит в печень по ходу 
воротной вены, возможно распространение метастазов в 
легкие, почки, головной мозг, кости и другие органы. В 
основу исследования положены материалы единственного в 
России популяционного ракового регистра (ПРР) на уровне 
федерального округа. 

Цель. Изучить закономерности динамики заболеваемости 
и смертности от злокачественных новообразований (ЗНО) 
желудка, определить качество первичного учета, влияние 
коронавирусной инфекции на аналитические показатели.

Материалы и методы. Материалом исследования яв-
ляются справочники МНИОИ им. П.А.  Герцена, ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н.  Петрова» Минздрава России, 
база данных (БД) ПРР СЗФО РФ и Санкт-Петербурга. Ис-
пользованы стандартные методы анализа статистических 
данных, в том числе расчет выживаемости по модифи-
цированной программе Eurocare. Для исследования было 
отобрано 88  572 наблюдения.

Результаты. Установлено существенное снижение уров-
ня онкологической заболеваемости и смертности населения 
России от РЖ. Выявлена специфика распространенности 
РЖ с учетом пола, возраста больных и других параметров. 
Проведенное популяционное исследование позволило уста-
новить существенное снижение заболеваемости и смерт-
ности населения России, СЗФО РФ и Санкт-Петербурга 
от РЖ. Также выявлено улучшение качества первичного 
учета больных и снижение величины индекса достоверно-
сти учета (ИДУ) с 0,87 до 0,73  — всё ещё сохраняющего 
несколько выше допустимого уровня ИДУ для локализаций 
с высоким уровнем летальности, к которым относится РЖ.

Выводы. Проведенное популяционное исследование 
позволило установить существенное снижение заболевае-
мости населения России, СЗФО РФ и Санкт-Петербурга от 
рака желудка. Заболеваемости с 2010 по 2023  г. по России 
с 16,82 до 11,54  0/0000 или на 31,39  %, в СЗФО РФ  — с 
18,35 до 12,34  0/0000 или на 32,75 %, в Санкт-Петербурге — 
с 16,3 до 12,03 0/0000 или на 32,52 %. Смертность населения 
от рака желудка за тот же период снизилась, соответствен-
но, на 43,73  %, 43,42  % и на 49,24  %. Также выявлено 
улучшение качества первичного учета больных и снижение 
величины индекса достоверности учета с 0,87 до 0,73, всё 

Introduction. Gastric cancer (GC) is a malignant tumor 
arising from the epithelium of the gastric mucosa that can 
develop in any stomach region. It most commonly metasta-
sizes to the liver via the portal venous system, with potential 
dissemination to lungs, kidneys, brain, bones, and other organs. 
This study utilizes data from Russia’s only population-based 
cancer registry (PCR) at the federal district level.

Aim. To analyze morbidity and mortality trends for GC, 
assess data quality in primary registration, and evaluate the im-
pact of the COVID-19 pandemic on epidemiological indicators.

Materials and Methods. We analyzed data from the 
P.A. Herzen Moscow Oncology Research Institute, N.N. Petrov 
National Medical Research Center of Oncology reference ma-
terials, and the database (DB) of the Northwestern Federal 
District of the Russian Federation (NWFD RF) and St. Peters-
burg. Statistical analyses included standard methods, including 
survival calculations using modified Eurocare methodology, en-
compassing 88,572 cases.

Results. Significant reductions in GC morbidity and mor-
tality were observed across all studied populations. Gender-, 
age-specific and other prevalence patterns were identified. The 
population-based analysis demonstrated substantial decreases in 
GC burden throughout Russia, particularly in the NWFD RF 
and St. Petersburg. Primary registration data quality improve-
ments were evidenced by decreased data quality index (DQI) 
from 0.87 to 0.73, though this remains slightly above optimal 
levels for high-mortality cancers like GC.

Conclusion. Our population-based study identified a 
significant reduction in gastric cancer (GC) incidence rates 
in Russia, the NWFD RF, and St. Petersburg from 2010 to 
2023. The rate decreased from 16.82 to 11.54 per 100,000 
(a 31.39  % reduction) nationally, from 18.35 to 12.34 per 
100,000 (a 32.75  % reduction) in the NWFD RF, and from 
16.3 to 12.03 per 100,000 (a 32.52  % reduction) in St. 
Petersburg During the same period, GC mortality fell by 
43.73  %, 43.42  %, and 49.24  %, respectively. We also ob-
served improvements in primary registration of patients and 
the DQI reduction from 0.87 to 0.73, though it remains 

*  Статья содержит онлайн-приложение, в котором размещены дополнительные материалы https://voprosyonkologii.ru/index.php/journal/article/view/6-25-The-State-of-Cancer-Care

https://www.teacode.com/online/udc/61/616.33-006.html
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ещё сохраняющегося несколько выше допустимого уровня 
для локализаций с высоким уровнем летальности, к кото-
рым относится рак желудка.
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slightly above the target threshold for high-mortality cancers 
such as GC.
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Рак желудка (РЖ), иначе карцинома желуд-
ка,  — злокачественная опухоль, тяжелейшая па-
тология, тесно связана с уровнем материального 
состояние общества, возможностью полноценного 
и разнообразного питания граждан. РЖ посвяще-
но большое количество публикаций [1−5], в т.  ч. 
по эпидемиологии [6, 7]. К основным факторам 
риска относятся курение, алкоголь, наличие бак-
терии Helicobacter pylori, наследственный фактор 
и другие причины. Мужчины заболевают РЖ в 
два раза чаще, чем женщины. С увеличением воз-
раста растет и риск возникновения заболевания. 
Здесь же регистрируется наиболее высокие удель-
ные веса посмертно учтенных больных, наряду со 
ЗНО легких, печени и поджелудочной железы [8, 
9]. Уровень однолетней наблюдаемой выживаемо-
сти больных РЖ в СЗФО РФ находится на 67 ме-
сте (46,7 %) из 86 локализаций ЗНО, включенных 
в БД ПРР СЗФО РФ, рядом со ЗНО головного 
мозга (ранг 63) и ЗНО легкого (ранг 74).

Заболеваемость раком желудка в мире

На рис.  1 и 2 представлены данные стан-
дартизованных (мировой стандарт) показате-
лей заболеваемости РЖ населения некоторых 
стран мира, включая девять территорий России 
(семь — Северо-Западного федерального округа 
и два  — Поволжского). Для Российских терри-
торий добавлены и сведения сводных данных 
справочников МНИОИ им. П.А. Герцена за 2015 
и 2023  гг. [10−12] (рис.  1−2, см. прил. online).

Практически все территории России находят-
ся на максимально высоких показателях забо-
леваемости РЖ. Везде уровень заболеваемости 
мужчин в 2 и более раз выше, чем для женского 
населения. Максимальная заболеваемость выяв-
лена среди мужского населения Китая и Кореи 
126,7 и 51,1 0/0000 соответственно, как и среди жен-
ского населения этих стран  — 59,6 и 21,0  0/0000. 
Значительно ниже уровень заболеваемости на-
селения РЖ выявлен в США (5,6  0/0000  — среди 
мужского населения и 3,0  0/0000 — среди женско-
го). Такое же соотношение показателей наблю-
дается и в Швеции (5,0 и 2,7  0/0000) (рис.  1−2, 
см. прил. online) [10−13].

На рис. 3 и 4 представлены данные распреде-
ления повозрастных показателей заболеваемости 
РЖ населения некоторых стран мира. Здесь так-
же максимальные уровни выявлены для Китая и 
Кореи, минимальные  — для Индии (Мумбаи). 
Практически по всем возрастным группам среди 
мужского и женского населения выявлена чет-
кая закономерность снижения повозрастных по-
казателей. До 30-летнего возраста встречаются 
единичные случаи РЖ, максимальный уровень 
приходится на возрастные группы 75 лет и стар-
ше (100 и больше случаев на 100 000 населения) 
[10−12].

Заболеваемость населения России 
раком желудка

В табл.  1 представлена динамика абсолют-
ных чисел и стандартизованных показателей 
заболеваемости РЖ населения России, Се-
веро-Западного федерального округа России 
(СЗФО РФ) и Санкт-Петербурга с 2010 по 
2023  гг. Уменьшение числа первично учтен-
ных больных РЖ в целом по России составил 
15,37  %, в СЗФО РФ  — 16,4  %, в Санкт-Пе-
тербурге  — 10,83  %.

Стандартизованный показатель заболеваемо-
сти РЖ мужского населения по России с 2010 
по 2023 гг. уменьшился с 25,9 до 17,2 % или на 
11,28 %, среди женского населения — с 11,24 до 
7,9  % или на 13,34  %, в СЗФО и Санкт-Петер-
бурге выявлены те же тенденции [11−17].

Эпидемия коронавирусной инфекции ограни-
чила доступ в лечебно-профилактические учреж-
дения страны 11,36  % больных РЖ. Практиче-
ски на такой же процент снизилась возможность 
попасть в клиники больным в СЗФО РФ и 
Санкт-Петербурге. В 2022  г. положение было 
восстановлено, но с худшим составом больных 
распределенным по стадиям заболевания. В от-
носительно большей степени пострадало жен-
ское население [18].

На рис. 5 и 6 представлена динамика стандар-
тизованных показателей заболеваемости муж-
ского и женского населения России и СЗФО РФ. 
Четко прослеживается уменьшение её уровней. 
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Рис. 3. Повозрастные показатели заболеваемости мужского населения раком желудка (С16) в некоторых странах мира [10−12]
Fig. 3. Age-specific gastric cancer (C16) incidence rates in men: international comparison [10-12]

Рис. 4. Повозрастные показатели заболеваемости женского населения раком желудка (С16) в некоторых странах мира [10−12]
Fig. 4. Age-specific gastric cancer (C16) incidence rates in women: international comparison [10-12]

Рис. 5. Динамика заболеваемости ЗНО желудка (С16) населения России и СЗФО РФ. Мужчины. Стандартизованные показатели 
[11−17]

Fig. 5. Temporal trends in gastric cancer (C16) incidence rates in Russia and the NWFD RF, men ASR (W) [11–17]
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Таблица 1. Динамика заболеваемости РЖ (С16) в России, СЗФО РФ и Санкт-Петербурге [11−17]

Оба пола

Период наблюдения
Россия СЗФО РФ Санкт-Петербург

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель

2010 39775 16,82 4379 18,35 1542 16,30

2015 37581 14,50 4425 16,79 1756 16,39

2016 37135 14,09 4315 16,18 1614 14,98

2017 37291 13,88 4240 15,57 1655 14,63

2018 36941 13,55 4195 15,19 1589 14,09

2019 36171 13,11 4091 14,68 1514 13,31

2020 32063 11,54 3703 12,97 1381 11,8

2021 32031 11,49 3555 12,48 1361 11,67

2022 33092 11,58 3762 12,93 1470 12,03

2023 33662 11,54 3661 12,34 1375 11

Прирост/убыль 2019−2020, % -11,36 -11,98 -9,48 -11,65 -8,78 -11,34

Прирост/убыль 2010−2023, % -15,37 -31,39 -16,40 -32,75 -10,83 -32,52

Мужчины

Период наблюдения
Россия СЗФО РФ Санкт-Петербург

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель 

2010 22464 25,92 2379 28,80 731 24,75

2015 21416 22,07 2419 26,38 916 25,16

2016 21375 21,69 2438 25,92 873 23,21

2017 21402 21,33 2302 23,99 840 21,65

2018 21279 20,87 2326 23,79 807 20,68

2019 20793 20,04 2226 22,38 782 19,68

2020 18769 17,78 2057 20,04 743 17,77

2021 18672 17,58 1963 19,10 721 17,31

2022 19321 17,59 2084 19,90 763 17,64

2023 19380 17,23 2019 18,83 674 15,38

Прирост/убыль 2019−2020, % -9,73 -11,28 -7,59 -10,46 -4,99 -9,71

Прирост/убыль 2010−2023, % -13,73 -33,53 -15,13 -34,62 -7,80 -37,86

Женщины 

Период наблюдения
Россия СЗФО РФ Санкт-Петербург

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель

Абсолютное 
число

Стандартный 
показатель 

2010 17311 11,24 17311 11,24 751 11,46

2015 16435 20,92 2006 11,18 840 11,51

2016 15760 9,37 1877 10,50 741 10,37

2017 15889 9,2 1938 10,65 815 10,71

2018 15662 9 1869 10,12 782 10,35

2019 15378 8,77 1865 10,19 732 9,57

2020 13294 7,6 1646 8,91 638 8,52

2021 13359 7,67 1592 8,50 640 8,40

2022 13771 7,74 1678 8,87 707 8,84

2023 14282 7,93 1642 8,53 701 8,46

Прирост/убыль 2019−2020, % -13,55 -13,34 -11,74 -12,56 -12,84 -10,97

Прирост/убыль 2010−2023, % -17,50 -29,45 -90,51 -24,11 -6,66 -26,18
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Table 1. Gastric cancer (C16) incidence trends in Russia, the Northwestern Federal District, 
and St. Petersburg [11–17]

Both genders

Year
Russia NWFD RF St. Petersburg

Cases (n) ASR (W) Cases (n) ASR (W) Cases (n) ASR (W)

2010 39,775 16.82 4,379 18.35 1,542 16.30

2015 37,581 14.50 4,425 16.79 1,756 16.39

2016 37,135 14.09 4,315 16.18 1,614 14.98

2017 37,291 13.88 4,240 15.57 1,655 14.63

2018 36,941 13.55 4,195 15.19 1,589 14.09

2019 36,171 13.11 4,091 14.68 1,514 13.31

2020 32,063 11.54 3,703 12.97 1,381 11.8

2021 32,031 11.49 3,555 12.48 1,361 11.67

2022 33,092 11.58 3,762 12.93 1,470 12.03

2023 33,662 11.54 3,661 12.34 1,375 11

Change 2019-2020. % -11.36 -11.98 -9.48 -11.65 -8.78 -11.34

Change 2010-2023. % -15.37 -31.39 -16.40 -32.75 -10.83 -32.52

Males

Year
Russia NWFD RF St. Petersburg

Cases (n) ASR (W) Cases (n) ASR (W) Cases (n) ASR (W)

2010 22,464 25.92 2,379 28.80 731 24.75

2015 21,416 22.07 2,419 26.38 916 25.16

2016 21,375 21.69 2,438 25.92 873 23.21

2017 21,402 21.33 2,302 23.99 840 21.65

2018 21,279 20.87 2,326 23.79 807 20.68

2019 20,793 20.04 2,226 22.38 782 19.68

2020 18,769 17.78 2,057 20.04 743 17.77

2021 18,672 17.58 1,963 19.10 721 17.31

2022 19,321 17.59 2,084 19.90 763 17.64

2023 19,380 17.23 2,019 18.83 674 15.38

Change 2019-2020. % -9.73 -11.28 -7.59 -10.46 -4.99 -9.71

Change 2010-2023. % -13.73 -33.53 -15.13 -34.62 -7.80 -37.86

Females

Year
Russia NWFD RF St. Petersburg

Cases (n) ASR (W) Cases (n) ASR (W) Cases (n) ASR (W)

2010 17,311 11.24 17,311 11.24 751 11.46

2015 16,435 20.92 2,006 11.18 840 11.51

2016 15,760 9.37 1,877 10.50 741 10.37

2017 15,889 9.2 1,938 10.65 815 10.71

2018 15,662 9 1,869 10.12 782 10.35

2019 15,378 8.77 1,865 10.19 732 9.57

2020 13,294 7.6 1,646 8.91 638 8.52

2021 13,359 7.67 1,592 8.50 640 8.40

2022 13,771 7.74 1,678 8.87 707 8.84

2023 14,282 7.93 1,642 8.53 701 8.46

Change 2019-2020. % -13.55 -13.34 -11.74 -12.56 -12.84 -10.97

Change 2010-2023. % -17.50 -29.45 -90.51 -24.11 -6.66 -26.18
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Рис. 6. Динамика заболеваемости ЗНО желудка (С16) населения России и СЗФО РФ. Женщины. Стандартизованные показатели 
[11−17]

Fig. 6. Temporal trends in gastric cancer (C16) incidence rates in Russia and the NWFD RF, women ASR (W) [11–17]

Рис.  7 с табл. Повозрастная динамика заболеваемости населения России раком желудка (С16). Мужчины. 2000, 2023  гг. [12, 15]
Fig. 7 and Table. Age-stratified gastric cancer (C16) incidence trends among Russian men, 2000-2023 [12, 15]
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Получить наглядное представление, в каких 
возрастных группах населения России снизился 
уровень заболеваемости от РЖ, можно из рис. 7 
и 8 с таблицами. Максимальное снижение забо-
леваемости выявлено среди лиц 70−79 лет.

Ранговое распределение стандартизован-
ных показателей заболеваемости населения 
РЖ свидетельствует о реальном их положе-
нии среди всех административных территорий 
страны. В  табл.  2 представлено это распреде-
ление среди мужского населения. Максималь-
ные уровни выявлены в 2023  г. в Республике 
Тыва  — 38,16  0/0000, Архангельской и Саха-
линской областях (34,9 и 30,24  0/0000) близко к 
Корее и Японии, при среднероссийском пока-
зателе  — 17,230/0000. В  краткой таблице пред-
ставлены все административные территории 
СЗФО РФ, где выявляются высокие уровни 
заболеваемости РЖ населения РФ, представле-

ны и некоторые другие субъекты [12] (табл. 2, 
см. прил. online).

В табл.  3 представлено ранговое распреде-
ление стандартизованных показателей заболе-
ваемости РЖ женского населения по админи-
стративным территориям страны. Для девяти 
территорий СЗФО РФ установлен более вы-
сокий уровень РЖ, чем в среднем про России 
(7,93  0/0000), хотя сами показатели значительно 
меньше, чем среди мужского населения. Четко 
выявляется тенденция дефицита разнообразного 
питания на северных и дальневосточных терри-
ториях страны (табл.  3, см. прил. online) [3].

Смертность

Ежегодно в России от РЖ погибает более 24 
тыс. человек (24491 — 2023 г.), в т. ч. 14,3 тыс. 
мужчин и 10,1 женщин [12].

Рис. 8 с табл. Повозрастная динамика заболеваемости населения России раком желудка (С16). Женщины. 2000, 2023 гг. [12, 15]
Fig. 8 and Table. Age-stratified gastric cancer (C16) incidence trends among Russian women, 2000-2023 [12, 15]
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Рис. 9. Динамика смертности от ЗНО желудка (С16) населения России и СЗФО РФ. Мужчины. Стандартизованные показатели 
[11−20]

Fig. 9. Age-standardized mortality trends for gastric cancer (C16) in Russia and the NWFD, male population (2011–2020). ASR (W) [11–20]

Рис. 10. Динамика смертности от ЗНО желудка (С16) населения России и СЗФО РФ. Женщины. Стандартизованные показатели 
[11−20]

Fig. 10. Age-standardized mortality trends for gastric cancer (C16) in Russia and the NWFD, female population (2011-2020). ASR (W) [11–20]

Рис. 11. Динамика индекса достоверности учёта больных РЖ (С16) в России [11−17]
Fig. 11. DQI for gastric cancer (C16) registry, Russia (2011-2017) [11–17]
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В табл. 4 представлена динамика абсолютных 
чисел и стандартизованных показателей смерт-
ности населения России, СЗФО РФ и Санкт-Пе-
тербурга от РЖ за период с 2010 по 2023  гг. 
(табл.  4, см. прил. online) [11−17].

Если за представленный период наблюдения 
абсолютное число умерших от РЖ в России сни-
зилось на 28,88 % (с 34,4 до 24,4 тыс.), то стан-
дартизованный показатель уменьшился более 
существенно (с 14,2 до 8,1  0/0000 или на 42,3  %).

На рис.  9 и 10 представлена динамика стан-
дартизованных показателей смертности населе-
ния России и СЗФО РФ от РЖ. Выявленные 
закономерности едины.

При среднем уровне стандартизованного 
показателя смертности населения России  — 
7,7 0/0000, на отдельных территориях его величина 
была кратно выше: Республики Тыва и Алтай — 
23,75 и 13,34  0/0000 соответственно, в Архангель-
ской области  — 12,64  0/0000, в Республике Каре-
лия  — 11,37  0/0000, Ненецком А.О.  — 10,52  0/0000. 
Близки к этим уровням данные по Вологодской, 
Новгородской и Мурманской областям, а также 
Республике Коми. В Санкт-Петербурге и Мо-
скве уровень смертности населения от РЖ ниже 
среднероссийского —7,03 и 6,18  0/0000 соответ-
ственно, но существенно выше, чем в Англии, 
Норвегии, Финляндии и Швеции (рис.  1, 2).

Качество учета

Качество учета больных ЗНО оценивается 
простым отношением числа умерших к числу 
заболевших с использованием ИДУ (по его ве-
личине МАИР осуществляет отбор данных для 
монографий «рак на пяти континентах») [8, 9, 
21, 22].

В целом по России по всем ЗНО его вели-
чина достигла 0,39, относительно РЖ он зна-
чительно хуже и составляет 0,73 (2023  г.) [12].

В 2010  г. в России и СЗФО РФ величина 
ИДУ составляла 0,87 и 0,90 соответственно, в 
2023 г. — 0,73 и 0,75. На некоторых территориях 
России величина ИДУ многие годы превыша-
ла 1,0, т.  е. число умерших регистрировалось в 
большем количестве, чем число первично учтен-
ных больных [12, 19−22].

На рис.  11 четко прослеживается динами-
ка ИДУ для РЖ в целом по России, включая 
негативное влияние коронавирусной инфекции, 
но уже с 2021  г. положение стало улучшаться. 
Несмотря на снижение ИДУ, на некоторых тер-
риториях России его величина всё ещё крайне 
высока [14, 15, 18].

Максимально высокий уровень для локализа-
ций с высоким уровнем летальности опускает-
ся до величины 0,7. В 2023  г. в Ленинградской 
области для мужского населения ИДУ составил 

1,29, для женского населения 1,02 — максималь-
ный для всех территорий России.

Свыше 0,9 среди мужского населения небла-
гоприятное качество учета выявлено в четырех 
областях и в пяти среди женского. Превышали 
величину 0,7 среди мужского населения на 37 
территориях России, а среди женского населе-
ния  — на 23 территориях.

К такому состоянию приводят бессимптом-
ное течение заболевания и трудности диагно-
стики злокачественной опухоли для заболевших 
раком желудка.

Обсуждение

В большинстве экономически развитых стран 
заболеваемость и смертность населения от рака 
желудка снижается последние 20 лет, что связа-
но с изменением социально-экономических ус-
ловий [1, 3]. Вместе с тем сохраняются страны с 
максимально высокими показателями. В Китае и 
Корее заболеваемость населения раком желудка 
составляет (в стандартизованных показателях) 
126,7 и 51,1 0/0000 соответственно, в США и Шве-
ции  — 5,0 и 2,7  0/0000 [10]. В России и СЗФО 
РФ — 11,54 и 12,34  0/0000 соответственно, доста-
точно близкие показатели, что важно при расче-
тах показателей выживаемости [13]. Выявлены 
общие тенденции распределения выживаемости 
больных раком желудка для различных стран по 
возрастному распределению. Существенно улуч-
шилось и качество учета больных раком желудка 
в России, хотя величина ИДУ всё ещё остается 
выше минимального уровня для ЗНО с высоким 
уровнем летальности (>  0,7). Сильное влияние 
на качество учета оказывает бессимптомное те-
чение заболевания и, особенно, пандемия коро-
навирусной инфекции в 2020  г. В целом проис-
ходит постепенное улучшение онкологической 
ситуации относительно рака желудка во многих 
странах, в том числе и в России.

Заключение

Таким образом, проведенное популяционное 
исследование позволило установить существен-
ное снижение заболеваемости населения России, 
СЗФО РФ и Санкт-Петербурга от рака желудка. 
Заболеваемости с 2010 по 2023  гг. по России 
с 16,82 до 11,54  0/0000 или на 31,39  %, в СЗФО 
РФ  — с 18,35 до 12,34  0/0000 или на 32,75  %, в 
Санкт-Петербурге — с 16,3 до 12,03 0/0000 или на 
32,52 %. Смертность населения от рака желудка 
за тот же период снизилась соответственно на 
43,73 %, 43,42 % и на 49,24 %. Также выявлено 
улучшение качества первичного учета больных 
и снижение величины индекса достоверности 
учета с 0,87 до 0,73 всё ещё сохраняющего 



1269VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2025;71(6) 

СТАТИСТИКА / STATISTICS

несколько выше допустимого уровня для ло-
кализаций с высоким уровнем летальности, к 
которым относится рак желудка.
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